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60세 이상 노년 한국 남성들의 골밀도 수준 및 관련요인
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요  약  본 연구는 국민건강영양조사 제 4기 2차년도(2008), 3차년도(2009), 제 5기 1차 년도(2010)에 참여한 60세 이
상 남성노인 2,763명을 대상으로 대퇴경부 골밀도와 요추골밀도의 골밀도 수준을 파악하고, 신체계측, 생활습관, 식이
섭취, 골절 과거력, 골다공증 가족력, 병력 등의 제 요인들과 골밀도의 관련성을 알아보고자 시도하였다. 각 변수의 
단위별 BMD의 변화를 표현하기 위해 비율차이 계산식 ×단위의평균를 이용한 다중선형회귀분석을 실시하
였다. 모든 연속변수의 단위는 1SD를 사용하였다. 연구결과, 남성노인에서 골다공증 유병률은 60대는 6.7%, 70대는 
15.8%, 80대이상은 31.4%이었고, 부위별 골다공증 유병률을 보면, 대퇴 경부부위 유병률은 60대는 2.6%, 70대는 
8.2%, 80대이상은 24.8%, 요추부위 유병률은 60대는 5.5%, 70대는 11.3％, 80대이상은 15.4％이었다. 또한 대퇴경부 
및 요추 골밀도에 조사된 각 독립변수 중 남성노인의 골밀도에 가장 큰 영향을 미치는 것은 제지방량으로 확인되었
다. 따라서 남성노인에서는 제지방량을 늘리는 것이 골다공증을 예방하는 효과적인 방안이 될 것이다.

Abstract  This study is to analyze  femoral necks and lumbar spine bone mineral density in Korean men aged 
60 or older 2,736 people, as well as to research in its relation to anthropometry, life style, diet, fracture 
history, family history of osteoporosis and medical history using data from Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey (KNHANES)(the 2nd(2008) and 3rd(2009) year at the 1st survey, and the 1st(2010) year at 
the 5th survey). To express the strength of the associations, percent differences were calculated from multiple 
linear regression models using the formula ×. Unit for continuous variables were chosen to 
approximate 1 standard deviation(SD). Prevalence of osteoporosis for 60-69, 70-79 and >80 old men were 
6.7%, 15.8% and 31.4% respectively. The proportion of osteoporosis calculated for each age group in the 
femoral neck group was: 60-69 years old, 2.6%, 70-79years old, 8.2%, >80years old, 24.8%. For the lumbar 
spine group, the values were: 60-69 years old, 5.5%, 70-79years old, 11.3%, >80years old, 15.4%. In men aged 
60 or older, lean mass greatly influenced bone density in the femoral neck and lumbar spine. Thus, to increase 
the lean mass would be an effective way to prevent osteoporosis in elderly men.
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1. 서  론

세계보건기구(WHO)는 골다공증을 “골량의 감소와 미
세구조의 이상을 특징으로 하는 전신적인 골격계 질환으

로, 결과적으로 뼈가 약해져서 부러지기 쉬운 상태가 되
는 질환”으로 정의하고 있다. 이러한 골다공증은 주로 폐
경 이후의 여성과 노년기의 골절과 깊은 관계가 있다[1]. 
고령인구가 증가하게 되면 골다공증으로 인한 골절 환자 
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수가 증가하고 이로 인한 의료비의 증가는 심각한 사회
경제적 손실을 초래할 수 있다. 급속한 사회경제적 성장
과 의료수준의 향상으로 2012년 현재 총인구에서 65세 
이상 고령자가 차지하는 비중은 11.8%로 2000년 7.2%에
서 지속적으로 증가하여 2020년 15.7%, 2030년 24.3%, 
2050년 37.4% 수준에 이를 것으로 전망한다. 또한 의료
기술의 발달 및 건강에 대한 관심 고조 등으로 인해 남성 
고령자의 사망률이 점차 낮아지고 있기 때문에 2012년 
현재 65세 이상 고령자의 여성인구 100명당 남성의 수는 
70.1에서 2030년에는 81.1로 크게 높아질 것으로 전망하
여 남성 고령자가 증가할 것으로 전망한다[2].

노인 인구의 증가에 따라 남성에서도 여성과 같이 연
령의 증가에 따라 골밀도 감소가 나타나며, 골다공증 유
병률도 점차 증가하고 있다[3]. 국민건강영양조사 결과 
70세 이상에서의 남성의 골다공증 유병수준은 20%로 높
은 수준이었었으며[4], 골다공증은 과거에는 여성에서만 
흔히 발병하는 질병으로 생각되었으나, 최근 평균 수명의 
연장과 이에 따른 고령인구의 증가로 남성에서의 골다공
증이 주요한 질환으로 새롭게 인식되고 있다. 남성에서의 
골다공증은 여성보다 늦게 발생하고 골절의 발생도 늦게 
증가하나 골절이 발생하는 경우에는 여성보다 사망률이 
높다[5]. 실제로 30대 이후의 건강한 남성에서 골량의 감
소 속도는 척추 골량을 기준으로 매년 2.3%씩[6]감소하
는 것으로 알려져 있다. 남성에서의 골밀도 변화는 혈청 
테스토스테론과 관련된 것으로 생각되었으나 최근에는 
여성 호르몬인 에스트라디올의 역할도 중요하게 보고되
고 있으며, 이외에도 저체중, 저 칼슘식, 저 활동성, 흡연, 
위절제술의 많은 이차적인 원인이 남성 골다공증과 관련
된 인자로 보고되고 있다. 전체 남성 골다공증의 64%가 
이차성 골다공증이며, 이차성 골다공증은 임상적으로 뚜
렷한 특징이 없는 경우가 많기 때문에 각 질환별로 이차
적인 원인을 찾는데 특별한 관심이 필요하며[1], 남성 골
다공증의 발생에 관한 기전과 진단기준을 더 정확하게 
만들어야 할 필요가 있다. 현재까지 국내의 남성 골밀도
와 관련된 논문으로는 한국인 중년남성에서 골밀도에 관
련된 인자[7], 중년 남성에서 테스토스테론과 골밀도와의 
연관성[8], 성인 남성에서 골밀도와 관련된 생화학적 지
표 및 생활습관요인[9]이 있으나, 남성 노인 골다공증과 
관련하여 포괄적으로 위험인자를 규명한 논문은 아직 없
다. 그리고 골다공증의 위험인자에 관한 국내의 연구들은 
대부분 폐경기 여성들을 중심으로 연구가 되었기 때문에 
노인에 대한 연구 특히 남성노인에 대한 역학과 병인 및 
위험인자가 명확하게 알려지지 않은 실정이다. 또한 아시
아 고관절 골절의 예상발생률이 2025년까지 37%로 높게 
예측되었음에도 불구하고[10]서양 국가에 비해 아시아의 

골다공증에 대한 광범위한 역학조사는 미약하며, 우리나
라에서도 한국을 대표하는 광범위한 조사는 미약한 실정
이다.

골소실은 부위별로 다르기 때문에 골밀도를 동일인에
서 측정하여도 측정하는 골마다 고유의 골밀도를 나타내
고 다양한 수치로 측정되므로[11] 대퇴경부와 요추의 골
밀도의 관련요인에는 차이가 있을 가능성이 있다. 

따라서 본 연구에서는 임상적으로 골다공증 골절이 흔
히 발생하는 요추와 대퇴경부 부위에서 측정된 골밀도를 
기준으로 60세 이상 한국인 남성에서의 유병양상을 살펴
본 후 요추와 대퇴경부 부위 골밀도에 영향을 미치는 관
련요인을 파악하고자 한다.

2. 연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 기간

국민건강영양조사는 국민건강증진법 제16조에 따라 3
년 주기로 시행되는 전국단위의 건강 및 영양조사로서 
본 연구는 국민건강영양조사 원시자료 중 제4기 2차년도
(2008), 제4기 3차년도(2009), 제5기 1차년도(2010)를 이
용하였다.

연구대상자는 상기 기간의 국민건강영양조사에 참여
한 남성 13,328명 중 60세 이상 남성노인 2,763명을 선별
하여 골다공증 유병률을 산출하였다. 골밀도에 영향을 미
치는 요인을 살펴보기 위해 결측치가 있는 자는 제외하
고  60세 이상 남성 노인 1,739명을 최종 연구대상자로 
선정하였다.

2. 연구방법

골밀도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 신체계
측, 생활습관, 식이섭취, 골절 과거력, 골다공증 가족력, 
병력 및 골밀도를 측정하였다. 각 변수의 구체적인 측정
방법항목 및 평가는 다음과 같이 하였다.  

2.1 골밀도 측정

골밀도 측정은 2008년 상반기에는 조사구 인접 거리 
내 관공서, 마을회관 등의 20평가량의 공간에서 이동검
진센터를 설치하여 이동검진차량에서 조사하였다. 이중
에너지 방사선 흡수법(dual-energy X-ray absorptiometry, 
DXA)에 의한 X-선 골밀도 측정기(DISCOVERY-W 
fan-beam densitometer, Hologic, Inc, USA)를 이용하여, 
요추와 좌측 대퇴골 골밀도를 측정하였으며, 골밀도 측정
단위는 면적밀도인 g/cm2로 표시하였다. 골밀도는 이를 
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T-score값이나 Z-score값으로 환산하여 평가한다. 본 연
구에서는 개인의 골밀도와 정상 젊은 성인의 최대 골밀
도와의 차이를 정상 골밀도 값의 표준 편차로 나누어 산
출한 T-score와 세계보건기구(WHO)에서 제시한 골다공
증 진단기준에 따라 요추나 대퇴골 전체 또는 대퇴골 경
부 세 곳 중 어느 하나라도 T-score>-1.0일 때는 정상으
로, -2.5<T-score≤-1.0일 때는 골감소증,  T-score≤-2.5일 
때 골다공증으로 판정하였다. 

2.2. 신체 계측치

신장(cm)의 측정은 검사가운을 입은 가벼운 옷차림 상
태에서 측정하였다. 제지방량(kg), 체지방량(kg) 측정은 
이중에너지 방사선 흡수법에 의한 X-선 골밀도 측정기를 
이용하여 측정하였다.

2.3 생활 습관

흡연상태는 ｢비흡연군｣, ｢과거흡연군｣, ｢현재흡연군｣

으로 구분하였다. 음주상태는 주 단위로 사용하였으며, ｢
주 3회 이하｣, ｢주 3회 초과｣로 구분하였다. 

근력운동은  ｢안한다｣, ｢주 1회 이상한다｣로 구분하였
고, 격렬한 신체활동 실천율은 ｢격렬한 신체활동 1회 20
분이상, 주 3일 이상 실천｣, ｢격렬한 신체활동 1회 20분 
이상, 주 3일 이상 실천하지 않음｣로 구분하였고, 중등도 
신체활동 실천율은 ｢중등도 신체활동 1회 30분 이상, 주 
5일 이상 실천｣, ｢중등도 신체활동 1회 30분 이상, 주 5일 
이상 실천하지 않음｣로 구분하였고, 걷기 실천율은  ｢걷
기 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천｣, ｢걷기 1회 30분 이
상, 주 5일 이상 실천하지 않음｣으로 구분하였다.

2.4 식이 섭취

에너지, 칼슘, 인, 리보플라빈의 1일 섭취량은 가구를 
방문하여 직접 면접을 통해 실시하였고, 조사 1일전 섭취 
식품의 종류 및 섭취량은 개인별 24시간 회상법을 통해 
조사했다. 24시간 회상법이란 조사대상자나 대상자의 보
호자와 직접면담이나 전화면담방식에 의해 현재로부터 
24시간 전 또는 전날 섭취한 모든 식품과 음료의 종류와 
섭취량, 조리방법, 가공식품의 경우, 상품명, 섭취장소와 
시간, 비타민, 무기질 등 영양보충제 복용에 대해 회상하
게 하여 기록하는 방법이다. 

2.5 골절 과거력 

골절 과거력은 엉덩이 골절, 손목골절, 척추골절로 ｢예｣, 
｢아니오｣로 구분하였다.  

2.6 골다공증 가족력

골다공증의 가족력 여부는  ｢예｣, ｢아니오｣로 구분하
였다.  

2.7 병력

당뇨병, 류마티스 관절염, 골관절염, 갑상선장애, 우울
증 유병여부는 ｢있음｣, ｢없음｣으로 구분하였다.  

3. 자료처리 및 통계분석

골밀도 수준 및 골다공증 유병률은 국민건강영양조사 
자료에 통합 가중치를 적용하여 산출하였다. 골밀도 수준
을 알아보기 위해 요추와 대퇴경부 부위에서 60세 이상 
노인을 10세 단위로 분류하여, 연령별 골밀도(g/㎠) 평균
과 표준오차를 구하였다. 골다공증 유병률 또한 60세 이
상 노인을 10세 단위로 분류하여 대퇴경부와 요추의 
T-score가 -2.5 이하일 때 연령별 골다공증 분율을 산출하
였다.

조사된 각 독립변수별 골밀도와의 관련성은 연령을 보
정한 회귀분석(multiple linear regression)를 이용하여 검
정하였다. 신체 계측치요인, 생활습관 및 식이섭취요인, 
골절 과거력 및 골다공증 가족력과 병력요인별 골밀도와
의 관련성을 살펴보았다.

또한, 각 요인별 골밀도와의 관련성분석에서 유의하였
던 변수를 선정하여 골밀도에 영향을 미치는 예측인자를 
파악하기 위해 연령을 보정한 단계선택법(stepwise)을 이
용한 다중선형회귀분석을 실시하였다.

여기서, 본 논문은 분석 결과의 해석을 용이하게 하기 
위해 회귀계수의 표기를 비율차이(percent difference)로 
하였다〔12〕 비율차이는 각 변수의 단위별 BMD의 변
화를 표현하기 위한 것으로, 계산식은 
× 단위의평균이다. 여기서, 는 회귀분석
의 비표준화계수이고 단위는 연속형 변수의 1SD를 말한
다. 이런 공식에 의해 비율차이는 연속형 변수인 경우만 
사용되었고, 범주형 변수인 경우 더미변수에 의한 회귀계
수를 그대로 사용하였다. 모든 연속형 변수의 단위는 
1SD를 사용하였고, 키의 경우만 10cm를 단위로 하였다. 

모든 통계처리는 PASW(Predictive Analytics Software) 
19.0을 이용하였으며, 통계적 유의성은 p<0.05를 기준으
로 검정하였다.
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Mean±SD or Proportion(%)

Anthropometry

  Age 68.8±6.1

  Height(cm) 165.4±5.8

  Lean mass(㎏) 48.9±6.1

  Fat mass(㎏) 14.5±4.9

Life style

  Smoking status Non Smoker 16.4%

Ever Smoker 33.8%

Current Smoker 27.9%

  Alcohol intake(drinks/week) ≤3 79.6％

>3 20.4％

  Resistance exercise (no/yes) 29.5%

  Physical activity/vigorous (no/yes) 15.8%

  Physical activity/moderate (no/yes) 14.4%

  Walk for exercise (no/yes) 54.3%

Diet

  Dietary energy intake(kcal/d) 1974.9±685.4

  Dietary calcium intake(mg/d) 502.5±346.0

  Dietary phosphorus intake(mg/d) 1193.0±480.2

  Dietary B2 intake(mg/d) 1.0±0.6

Fracture history 

  Spine fracture (no/yes) 0.6％

  Hip fracture (no/yes) 0.3％

  Wrist fracture (no/yes) 0.9％

Family history of osteoporosis (no/yes) 8.2％

Medical history

  Diabetes (no/yes) 17.7％

  Rheumatoid arthritis (no/yes) 2.4％

  Osteoarthritis (no/yes) 15.8％

  Thyroid disease (no/yes) 1.1％

  Depression (no/yes) 9.7％

Total 1,739

[Table 1] General characteristics of study populations

4. 결  과 

1. 연구 대상자의 일반적 특성

전체 조사대상자 3,783명의 평균 연령은 68.8세이었
다. 신체 계측치 평균을 보면, 키는  165.4 cm, 제지방량
은 48.9 ㎏, 체지방량은 14.5 ㎏이었다.

생활습관 분포에서 흡연상태는 비 흡연군이 16.5%, 과
거 흡연군은 55.0%, 현재 흡연군이 28.5%이었다. 음주 
상태는 주 3회 이하는 79.6%, 주 3회 초과는 20.4%이었
다. 근력운동은 남성은 주 1회 이상 근력운동 한다는 군
이 29.5%, 격렬한 신체활동 실천율은 격렬한 신체활동 1
회 20분이상, 주 3일이상실천하는 군이 15.8%, 중등도 신
체활동 실천율은 중등도 신체활동 1회 30분이상, 주 5일
이상 실천하는 군은 14.4%, 걷기 실천율은  걷기 1회 30
분이상, 주 5일이상 실천하는 군은 54.3%이었다.

식이섭취의 1일 섭취량 평균을 보면 에너지는 1974.9 

kcal/d이었다. 이는 각각 필요추정량의 98.7%이었다. 칼
슘은 502.5 mg/d이었다. 이는 각각 권장섭취량의 71.7%
이었다. 인은  1193.0 mg/d이었다. 이는 각각 권장량의 
170%이었다. 리보플라빈은 1.0 mg/d이었다. 이는 각각 
권장량의 76.9%이었다.

골절 과거력에서 척추골절이 있는 사람은 0.6% , 엉덩
이골절이 있는 사람은 0.3%, 손목골절이 있는 사람은 
0.9%이었다.

부모 중 골다공증을 진단 받은 사람은 8.2%이었다.
병력에서는 당뇨병이 있는 사람은 17.7%, 류마티스관

절염은  2.4%, 골관절염은 15.8%, 갑상선 장애는 1.1%, 
우울증은 9.7%이었다[Table 1]. 

2. 남성노인에서의 골밀도 수준

2.1 남성노인에서의 대퇴 경부 및 요추 골밀도 수준

연령에 따른 골밀도 수준을 보면, 대퇴경부 골밀도에
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Age N
Femoral neck BMD

p-value
Lumber spine BMD

p-value
(Mean±SE) (Mean±SE)

Men(n=1,739)

  60-69 1522 0.748±0.004

0.000

0.946±0.005

0.000  70-79 1025 0.683±0.004 0.916±0.007

  ≥80 216 0.614±0.008 0.894±0.014

[Table 2] Mean of BMD at the femoral neck and lumber spine in men over 60 years

                                                                                             (Unit: g/㎠)

Age Total
†

Skeletal sites

Femoral neck Lumber spine

Men

  60-69  6.7  2.6  5.5

  70-79 15.8  8.2 11.3

  ≥80 31.4 24.8 15.4
†Total hip, Femoral neck, Lumber spine의 T-score 기준

[Table 3] Prevalence of osteoporosis at the femoral neck and lumber spine in men over 60 years  

                                                                                               (Unit: %) 

서는 60-69세는 0.748 g/㎠, 70-79세는 0.683 g/㎠, 80세 
이상은 0.614 g/㎠로 연령이 증가할수록 골밀도는 감소하
였고, 요추 골밀도에서는 60-69세는 0.946 g/㎠, 70-79세
는 0.916 g/㎠, 80세 이상은 0.894 g/㎠로 연령이 증가할
수록 골밀도가 감소하였다(p<0.05)[Table 2]. 

2.2 남성노인에서의 대퇴 경부 및 요추 골다공증 

유병률

골다공증 유병률은 60대는 6.7%, 70대는 15.8%, 80대
이상은 31.4%이었다.

부위별 골다공증 유병률을 보면, 대퇴 경부부위 유병
률은 60대는 2.6%, 70대는 8.2%, 80대이상은 24.8%, 요
추부위 유병률은 60대는 5.5%, 70대는 11.3％, 80대이상
은 15.4％이었다[Table 3]. 

3. 남성노인에서 대퇴경부 골밀도 관련요인

신체 계측치에 따른 대퇴경부 골밀도 값을 살펴보면 
키, 제지방량, 체지방량이 유의하게 영향을 주는 변수였
다(p<0.05). 즉 1 Unit 증가할 때 키는 0.055, 제지방량은 
0.067, 체지방량은 0.050만큼 대퇴경부 골밀도가 증가했다.

생활습관에 따른 대퇴경부 골밀도 값를 살펴보면 현재
흡연자, 근력운동, 격렬한 신체활동 실천율, 걷기 실천율
이 유의하게 영향을 주는 변수였다(p<0.05). 즉 근력 운
동을 1회 이상 한군은 0.018, 격렬한 신체활동 1회 20분

이상, 주 3일 이상 실천한 군은 0.020, 걷기 1회 30분이
상, 주 5일 이상 실천한 군은 0.015만큼 대퇴경부 골밀도
가 증가했고, 과거흡연자에 비해 현재흡연자는 0.017만큼 
대퇴경부 골밀도가 감소했다.

식이섭취에 따른 대퇴경부 골밀도 값를 살펴보면 1일 
에너지, 칼슘, 인, 리보플라빈 섭취량이 유의하게 영향을 
주는 변수였다(p<0.05). 즉 1 Unit 증가할 때  1일 에너지
는 0.009, 칼슘은 0.038, 인은 0.020, 리보플라빈은 0.021
만큼 대퇴경부 골밀도가 증가했다.

골절과거력에 따른 대퇴경부 골밀도 값을 살펴보면 척
추골절이 유의하게 영향을 주는 변수였다(p<0.05). 즉 척
추골절이 있는 사람은 0.088만큼 대퇴경부 골밀도가 감
소했다. 

병력에 따른 대퇴경부 골밀도 값를 살펴보면 당뇨병, 
우울증이 유의하게 영향을 주는 변수였다(p<0.05). 즉 당
뇨병이 있는 사람은 0.018만큼 대퇴경부 골밀도가 증가
했고, 우울증이 있는 사람은 0.018만큼 대퇴경부 골밀도
가 감소했다[Table 4].

4. 남성노인에서 요추 골밀도 관련요인

신체 계측치에 따른 요추 골밀도 값을 살펴보면 키, 제
지방량, 체지방량이 유의하게 영향을 주는 변수였다
(p<0.05). 즉 1 Unit 증가할 때 키는 0.053, 제지방량은 
0.071, 체지방량은 0.052만큼 요추 골밀도가 증가했다.
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Variables Unit † P-value

Anthropometry

  Height(cm) 10.0  0.055 <0.05

  Lean mass(㎏)  6.1  0.067 <0.05

  Fat mass(㎏)  4.9  0.050 <0.05

Life style

  Smoking Ever Smoker  0.004  0.40

Current Smoker -0.017 <0.05

  Alcohol intake(drinks/week)    >3 -0.003  0.65

  Resistance exercise   yes  0.018 <0.05

  Physical activity/vigorous   yes  0.020 <0.05

  Physical activity/moderate   yes  0.011  0.12

  Walk for exercise   yes  0.015 <0.05

Diet

  Dietary energy intake(kcal/d)  685.4  0.009 <0.05

  Dietary calcium intake(mg/d)  346.0  0.038 <0.05

  Dietary phosphorus intake(mg/d)  480.2  0.020 <0.05

  Dietary B2 intake(mg/d)    0.6  0.021 <0.05

Fracture history 

  Wrist fracture yes -0.035   0.21

  Spine fracture yes -0.088  <0.05

  Hip fracture yes -0.010   0.83

Family history of osteoporosis yes -0.007   0.47

Medical history

  Diabetes yes  0.018  <0.05

  Rheumatoid arthritis yes  0.013   0.46

  Osteoarthritis yes  0.003   0.69

  Thyroid disease yes  0.009   0.73

  Depression yes -0.018  <0.05

Adjusted for age 

†Percent difference in bone mass per unit

[Table 4] Regression of bone mineral density of the femoral neck in age-adjusted bivariate models.

생활습관에 따른 요추 골밀도 값을 살펴보면 현재흡연
자, 근력운동, 격렬한 신체활동 실천율이 유의하게 영향
을 주는 변수였다(p<0.05). 즉 근력 운동을 1회 이상 한군
은 0.027, 격렬한 신체활동 1회 20분이상, 주 3일 이상 실
천한 군은 0.023만큼 요추 골밀도가 증가했고, 비흡연자
에 비해 현재흡연자는 0.023만큼 요추 골밀도가 감소했
다(p<0.05).

식이섭취에 따른 요추 골밀도 값를 살펴보면  1일 칼
슘, 인, 리보플라빈 섭취량이 유의하게 영향을 주는 변수
였다(p<0.05). 즉 1 Unit 증가할 때 1일 칼슘은 0.014, 인
은 0.010, 리보플라빈은 0.014만큼 요추 골밀도가 증가했다.

골절과거력 및 골다공증 가족력에 따른 요추 골밀도 
값을 살펴보면 척추골절, 골다공증 가족력 여부가 유의하
게 영향을 주는 변수였다(p<0.05). 즉 척추골절이 있는 
사람은 0.117, 골다공증 가족력이 있는 사람은 0.029만큼 
요추 골밀도가 감소했다. 

병력에 따른 요추 골밀도 값를 살펴보면 당뇨병이 유

의하게 영향을 주는 변수였다(p<0.05). 즉 당뇨병이 있는 
사람은 0.054만큼 요추 골밀도가 증가했다[Table 5].

5. 대상자에서 골밀도 예측인자

5.1 남성노인에서 대퇴경부 골밀도에 영향을 미치

는 예측인자

골밀도 관련인자가 대퇴경부 골밀도에 영향을 미치는 
예측인자를 알아보기 위해 단계선택법을 이용한 다중회
귀분석(Multiple regression analysis)을 실시한 결과는 다
음과 같다. 분석결과 키, 제지방량, 체지방량, 걷기 실천
율, 1일 칼슘섭취량, 척추골절이 유의한 변수로 선정되었
다. 즉 1 Unit 증가할 때 제지방량은 0.067, 체지방량은 
0.013, 1일 칼슘섭취량은 0.009만큼 대퇴경부 골밀도가 
증가했고, 키는 0.013만큼 대퇴경부 골밀도가 감소했다. 
걷기 1회 30분 이상 주 5일 이상 실천한 사람은 0.010 만
큼 대퇴경부 골밀도가 증가했고, 척추골절이 있는 사람은 
0.060만큼 대퇴경부 골밀도가 감소했다(p<0.05).
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Variables Unit † P-value

Anthropometry

  Height(cm) 10.0  0.053 <0.05

  Lean mass(㎏)  6.1  0.071 <0.05

  Fat mass(㎏)  4.9  0.052 <0.05

Life style

  Smoking Ever Smoker  0.009  0.24

Current Smoker -0.023 <0.05

  Alcohol intake(drinks/week)   >3 -0.012  0.21

  Resistance exercise   yes  0.027 <0.05

  Physical activity/vigorous   yes  0.023 <0.05

  Physical activity/moderate   yes  0.010  0.38

  Walk for exercise   yes  0.010  0.20

Diet

  Dietary energy intake(kcal/d)  685.4  0.003  0.25

  Dietary calcium intake(mg/d)  346.0  0.014 <0.05

  Dietary phosphorus intake(mg/d)  480.2  0.010 <0.05

  Dietary B2 intake(mg/d)    0.6  0.014 <0.05

Fracture history 

  Wrist fracture yes -0.026  0.54

  Spine fracture yes -0.117 <0.05

  Hip fracture yes  0.016  0.40

Family history of osteoporosis yes -0.029 <0.05

Medical history

  Diabetes yes  0.054 <0.05

  Rheumatoid arthritis yes  0.045  0.07

  Osteoarthritis yes  0.012  0.25

  Thyroid disease yes -0.045  0.23

  Depression yes -0.017  0.18

Adjusted for age

† 
Percent difference in bone mass per unit

[Table 5] Regression bone mineral density of the lumber spine in age-adjusted bivariate models.

Variables   Unit † B t

Anthropometry

  Height(cm)  10.0 -0.013 -0.064 -2.490
*

  Lean mass(㎏)   6.1  0.067  0.408  13.917**

  Fat mass(㎏)   4.9  0.013  0.078   3.384**

Life style

  Walk for exercise yes  0.010  0.042  2.039*

Diet

  Dietary calcium intake(mg/d) 346.0  0.009  0.085   4.088
**

Fracture history 

  Spine fracture yes -0.060 -0.041 -2.005*

Constant  0.745  0.081       9.197

F  97.934**

R2  0.284

Adjusted for age 
** 

P<0.01, 
* 

P<0.05, 
† 

Percent difference in bone mass per unit

[Table 6] Multiple regression of femoral neck BMD in elderly men.

제지방량, 1일 칼슘섭취량, 체지방량, 키, 걷기실천율, 
척추골절 순으로 대퇴경부 골밀도에 영향을 많이 주었으

며, 이들의 설명력은 28.4%이었다[Table 6].
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Variables   Unit † B t

Anthropometry

  Height(cm) 10.0 -0.021 -0.057  -2.103*

  Lean mass(㎏)    6.1  0.058  0.354  11.925**

  Fat mass(㎏)     4.9  0.026  0.162   6.720
**

Diet

  Dietary calcium intake(mg/d)  346.0  0.007  0.047   2.147*

Fracture history 

  Spine fracture  yes -0.089 -0.043  -2.017*

Medical history

  Diabetes yes  0.038  0.089   4.117
**

Constant   0.642  0.108  5.935

F   74.424**

R
2

  0.205

Adjusted for age 
** P<0.01, * P<0.05, † Percent difference in bone mass per unit

[Table 7] Multiple regression of lumber BMD in elderly men.

5.2 남성노인에서 요추 골밀도에 영향을 미치는 

예측인자

골밀도 관련인자가 요추 골밀도에 영향을 미치는 예측
인자를 알아보기 위해 단계선택법을 이용한 다중회귀분
석(Multiple regression analysis)을 실시한 결과는 다음과 
같다. 분석결과 키, 제지방량, 체지방량, 1일 칼슘섭취량, 
척추골절, 당뇨병이 유의한 변수로 선정되었다. 즉 1 Unit 
증가할 때 제지방량은 0.058, 체지방량은 0.026, 1일 칼슘
섭취량은 0.007만큼 요추골밀도가 증가했고, 키는 0.021
만큼 요추골밀도가 감소했다. 당뇨병이 있는 사람은 
0.038만큼 요추골밀도가 증가했고, 척추골절이 있는 사람
은 0.089만큼 요추골밀도가 감소했다(p<0.05).

제지방량, 체지방량, 당뇨병, 키, 1일 칼슘섭취량, 척추
골절 순으로 요추 골밀도에 영향을 많이 주었으며, 이들
의 설명력은 20.5%이었다[Table 7].

5. 고   찰

남성노인에서는 연령이 증가할수록 골밀도가 감소하
는 경향을 보였다. 이 같은 결과는 전북 남원지역을 중심
[13]으로 한 국내연구와 연령이 증가할수록 골밀도가 감
소하는 경향은 같았으나 유병률은 대퇴경부에서는 60대 
7.3%, 70대 15.2%, 요추에서는 60대 8.7%, 70대 12.8%으
로 본 연구보다 유병률이 높았으며, 대퇴경부보다 요추가 
골다공증 유병률이 높았다. 같은 나라임에도 불구하고 골
다공증 유병률이 다른 것은 조사지역과 대상자의 차이에
서 기인한 것으로 사료되며, 본 연구는 국민건강영양조사
라는 국가단위의 자료를 사용하였으므로, 국내 결과보다 

한국을 대표하는 대표성을 가진 결과라고 할 수 있다. 
골다공증의 유병률은 인종과 국가마다 다양하게 나타

난다. 미국[14]의 50세 이상 백인 남성에서는 4-6%로 보
고하였고, 레바논[15]에서는 50세 이상 남성에서는 요추
부위는 9%, 대퇴경부 부위는 9%로 보고하였다. 노르웨
이[16]에서는 대퇴경부 부위의 50대 이상 남성에서는 
11.3%, 70대이상 남성에서는 18.5%로 보고하였다. 한국 
남성 노인에서의 골다공증 유병률은 유럽, 미국, 중동보
다 높았다. 각 나라, 인종별로 유병률이 상당히 큰 차이를 
보이는 원인은 여러 가지가 있으나 측정방법 및 기기의 
차이(DXA, SXA, QUS 등), 측정 부위의 차이(요추부, 대
퇴부, 요골, 종골), 대상인구의 차이(인종, 연령, 사회경제
적 수준 등), 골밀도 기준치 계산에 사용된 기준 인구의 
차이 등 여러 가지가 관여할 수 있다.

골밀도에 영향을 미치는 관련요인에는 차이가 있을 것
으로 생각되어 나이를 보정하고 신체계측, 생활습관, 식
이섭취, 골절 과거력, 골다공증 가족력, 병력과 골밀도와
의 관계를 본 결과 골밀도에 영향을 주는 요인 중 가장 
강력한 골밀도 결정인자는 제지방량이었다. 대퇴경부 골
밀도에는 1일 칼슘섭취량, 체지방량, 키, 걷기실천율, 척
추골절 순으로 요추 골밀도에는 체지방량, 당뇨병, 키, 1
일 칼슘섭취량, 척추골절 순으로 영향을 미쳤으며, 통계
적으로 유의하였지만 연관성은 다소 약하였다. 체중을 구
성하는 성분 중 제지방과 체지방 중 어느 것이 골밀도에 
더 많은 기여를 하는지에 대해서는 연구가 제한적이고 
그 결과에 대한 논란이 많은데, 본 연구에서는 제지방량
이 체지방량 보다 골밀도에 영향을 많이 미쳤으며, 요추
보다 대퇴경부 골밀도에 영향이 더 큰 것으로 나타났다. 
제지방량이 골밀도에 기여하는 정도는 인종마다 다른데 
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Hill등[17]은 아프리카의 40-93세 남성을 대상으로 골밀
도 관련요인을 본 연구에서 제지방량이 골밀도에 가장 
영향을 많이 미쳤으며, 대퇴경부 골밀도에서는 17.6% 전
체 대퇴경부 부위에서는 19.6%으로 대퇴경부 부위에 영
향을 더 많이 미쳤다. 흑인과 동양인 남성에서는 제지방
량이 요추 골밀도보다 대퇴경부 골밀도에 영향을 더 많
이 미치는 것을 알 수 있다. 국내의 연구에서는 김창준
[18]은 한국인 성인 남성의 체성분과 요추골밀도의 관계
에서 제지방량이 요추골밀도와 강한 양의 연관성이 있었
다고 보고하였고, 임수[19]는 45세 이상 남녀의 체성분을 
중심으로 골밀도의 결정인자를 본 연구에서 남성에서는 
제지방량이 골밀도에 독립적인 영향을 미쳤다고 보고하
였다. 남성에서 골격의 크기가 골밀도에 중요한 역할을 
하는 것을 고려해 볼 때 본 연구에서는 골밀도에 영향을 
주는 모든 인자를 보정한 후 제지방량이 골밀도에 가장 
큰 영향을 미치는 것은 남성 노인에서 제지방량이 골밀
도의 증가와 유지에 중요한 역할을 한다는 것을 시사한
다. 

칼슘은 골격과 연조직을 구성하는 구조적 기능을 갖고 
있으며, 체내 가장 풍부한 양이온으로 체내 칼슘의 약 
99%는 뼈와 치아에 존재하고 있다. 따라서 칼슘은 골무
기질 침착에 직접적인 영향을 줄 수 있기 때문에 골질량
을 증가시켜 골밀도 유지 및 골다공증의 예방에 중요한 
인자이다. 본 연구에서는 1일 칼슘섭취량이 남성의 요추 
및 대퇴경부골밀도에 영향을 주었다. 김려화[20]는 40세 
이상의 농촌주민을 대상으로 골다공증 관련요인을 본 연
구에서 저 칼슘 섭취군은 정상 섭취군에 비해 높은 골다
공증 발생위험을 보이고, 고 칼슘섭취군은 정상 섭취군에 
비해 낮은 골다공증 발생위험을 보였으며, 송영득 등[21]
의 연구에서는 칼슘섭취가 요추 골밀도에 차이가 없었고, 
대퇴경부에는 유의한 차이가 있다고 보고하였다. 이렇듯 
칼슘 섭취와 골다공증의 관계는 많은 연구가 되어 있으
나, 본 연구에서는 1SD당 대퇴경부 부위에서는 0.009만
큼, 요추 부위에서는 0.007만큼 골밀도가 증가하여, 대퇴
경부 부위에 영향을 더 많이 미쳤으나, 미미하게 영향을 
미치는 것으로 사료된다.

당뇨병은 남성의 요추 골밀도와 양의 상관관계가 있었
다. 당뇨환자가 골밀도가 높다는 것은 남성 및 여성에서 
일치한다[22]. Orwoll 등[23]은 당뇨병이 있는 남성에서
는 요추 골밀도에는 양의 관련성이 있었으나, 대퇴경부 
골밀도에는 관련이 없었다고 보고하여 본 연구와 일치하
였으며, Cauley 등[24]의 남성노인을 대상으로 한 연구에
서는 당뇨병이 있는 남성노인에서는 대퇴경부와 요추 골
밀도가 유의하게 높은 것으로 보고했고, Hill 등[17]의 40
대 이상의 흑인 남성을 대상으로 한 연구에서는 당뇨병

이 있는 남자에서는 대퇴경부 골밀도가 유의하게 높았다
고 보고하여, 본 연구와 일치하지 않았다. 최근 당뇨병 환
자의 증가의 주된 원인 중의 하나는 비만환자의 증가이
나, 높은 체질량지수는 골다공증 및 골절의 보호인자로 
생각되어 왔다. 또한 당뇨병의 분류 중 제2형 당뇨병에서
는 골밀도를 증가하고, 제 1형 당뇨병에서는 골밀도가 감
소하며[25], 제 2형 당뇨병이 있는 사람들 중 골밀도가 높
은 것은 골격을 증가시키는 체질량 지수가 높기 때문이
다. 그러므로 당뇨병과 비만 및 골 대사에는 공통적으로 
관련됨을 알 수 있다.

노화에 의한 골 소실을 줄이고, 낙상을 예방하기 위한 
신체적 활동은 노인에게 중요하다. 실제로 폐경 후 여성
을 대상으로 3년간 60-70간의 운동을 주 2회씩 시행하고 
집에서는 25분간의 운동을 주 2회씩 시행하게 했더니 높
은 골밀도를 유지하였다고 보고한 연구가 있고[26], 국내
의 연구에서는 박선영[27]은 65세 남성노인에서 중등도 
신체활동 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실천만 하더라도 
골밀도를 유지할 수 있다고 보고하였다. 하지만 본 연구
에서는 신체활동 중 걷기 실천율이 남성의 대퇴경부 골
밀도에 영향을 주어, 걷기 1회 30분 이상, 주 5일 이상 실
천 했을 때 60세 남성노인에서는 골다공증을 예방할 수 
있음을 알 수 있다.

이상의 결과를 종합해 보면, 노인에서의 골다공증의 
변화는 남성은 제지방량에 의해 설명된다. 또한 다변량 
분석에서 대퇴경부와 요추 골밀도의 설명력이 작은 것으
로 보아 노인 골밀도에 영향을 미치는 관련인자들이 더 
많을 가능성이 있을 것이며, 향후에 노인관련인자에 대한 
추가 연구가 필요하다고 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 전향적 연구가 아닌 단
면연구로서 골밀도와의 관련인자를 제시했으나, 인과관
계는 설명할 수 없었다는 점이다. 둘째, 24시간 회상법을 
사용하여 하루의 기록이 일상식(usual intake)으로 대표할 
수 없었다는 점이다.  셋째, 병력에서 약물에 대한 기전을 
설명하지 못했다는 점이다. 이와 같은 제한점에도 불구하
고 본 연구의 의의는 첫째, 노인인구와 골다공증 유병률
이 증가하고 있는 가운데 국가에서 실시된 대단위 골밀
도 검사를 토대로 대표성을 가진  표본을 이용하여 노인
을 대상으로 한 가장 대규모의 포괄적인 연구라는 점에
서 의의가 있다. 둘째, 골다공증 연구는 주로 폐경기 여성
을 중심으로 이루어져 있으나, 남성에 관한 연구 특히 남
성노인의 관련 요인을 포괄적으로 연구했다는 점에서 의
의가 크다고 할 수 있다.

현재 우리나라 국민의 인구 고령화 속도를 생각하다
면, 골다공증 및 이로 인한 골절은 국가적인 문제가 될 
것이다. 그러므로 노인에 대한 골다공증 위험요인에 관한 
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더 많은 연구가 필요할 것으로 사료되며, 남성노인의 골
다공증 발생에 관한 기전과 진단 기준을 정확히 만들어
야 할 필요가 있을 것으로 사료된다.

6. 결  론

본 연구는 60세 이상 한국 남성노인을 대상으로 이들
의 대퇴경부 골밀도와 요추골밀도의 골밀도 수준을 파악
하고, 신체계측, 생활습관, 식이섭취, 골절 과거력, 골다
공증 가족력, 병력 등의 제 요인들과의 관련성을 알아보
고자 시도하였다.

한국의 남성노인에서 대퇴경부와 요추의 골다공증 유
병률은 연령이 증가할수록 증가하였고, 유럽, 미국, 중동 
보다 높았다. 또한 남성노인의 대퇴경부 및 요추 골밀도
에는 제지방량이 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났
다. 따라서 남성노인에서는 제지방량을 늘리는 것이 골밀
도를 유지하여 골다공증을 예방하는 효과적인 방안이 될 
것이다.
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